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Emiliana Tjitra* 
ABSTRACT 
REVIEW OF TRIALS OF MALARIA TREATMENTAND PROPHYLAXIS 
IN SEVERAL AREAS OF INDONESIA, I986 - 1995 
A Indonesia, only antinialarials chloroquine, sulfadoxine/ sulfalene-pyrimethamine, quinine, 
and prinraquine are available. The developnrent of chloroquine and niultidrug resistance poses a 
therapeutic challenge. In order to obtain alternative antinlalarial drugs, trials were conducted of 
malaria treatment and prophylaxis in several chloroquine or tnultidrug resistance areas. The objective 
of these trials was to assess the efficacy and safe<y of the alternative antimalarial drugs. 
All the trials were nzostly open studies in the je lds  and hospitals. These were collaboration 
studies between Conrmunicable Disease Research Center, Coniniunicable Disease Control and 
Environmental Health, Faculty of Medicine of the Unrversity of Indonesia, NAMRU-2, and local 
health stafi The patients were selected according to the U'HO criteria for in-viva antimalarial drug 
sensitivity testing. They should sign the infornred consent form and they were followed up during the 
study, for 2 weeks - 4 months. 
In chloroquine and nzultidrug resistance areas, mejloquine, halofantrine, and artemether are 
effective and safe for treatnrent of uncomplicated falciparum malaria. While artesunate was noted 
effective and safe only in the jrs t  I4 days. Halofantrine was also docuniented effective and safe for 
vivax malaria treatnrent. lntranzuscular artemether was effective and safe for treatment of severe and 
conrplicated falciporurlr malaria, particular[v in remote areas lacking hospitals and the capability for 
intravenous infusion. Prirnaquir?e, doxyc,vcline and mejloquine are effective and safe for malaria 
prophylaxis. 
Since the new antrr~ralarials are not yet available in lndonesia, the iniprovement of efjcacy of 
a~itinialarral drugs curreritlv available should be studied. Prophylactic drugs which are effective and 
safe for children, pregnant and lactating women should also be studied. 
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PENDAHULUAN 
Malaria merupakan salah satu penyakit 
menular yang masih menierlukan perhatian 
khusus di Indonesia, terutama di daerah luar 
Jawa-Bali. Berbagai upaya telah dilakukan 
untuk menurunkan angka kematian dan 
kesakitan karena malaria. Sampai saat ini upaya 
yang sangat penting dan memungkinkan dapat 
dilaksanakan adalah dengan pengobatan dan 
pencegahan. 
Untuk dapat memantau penggunaan obat 
yang tepat dan benar, Departemen Kesehatan 
mempunyai kebijakan pengobatan malaria. 
Berdasarkan obat antimalaria yang tersedia, 
jenis dan beratnya malaria, keadaan resisten 
daerah tersebut, fasilitas laboratorium untuk 
pemeriksaan darah dll, disiapkan 4 macam obat 
antimalaria yaitu klorokuin, sulfadoksin- 
pirimetarnin, kina dan primakuin. 
Klorokuin sulfat atau fosfat adalah obat 
antimalaria standar untuk pencegahan dan 
pengobatan malaria klinis dan pengobatan 
radikal. Kombinasi sulfadoksin atau sulfalen 
dan pirimetamin, dan kina sulfat adalah obat 
antimalaria alternatif untuk pengobatan radikal 
malaria falsiparum dengan konfirmasi 
laboratorium di wilayah yang dinyatakan daerah 
resisten. Kina dihidroklorida atau kina antipirin 
adalah obat antimalaria darurat untuk 
pengobatan malaria berat atau dengan 
komplikasi. Primakuin adalah obat antimalaria 
pelengkap untuk pengobatan radikal"'. 
Kasus P. falciparurn resisten klorokuin 
dilaporkan pertama kali pada tahun 1973 dari 
propinsi Kalimantan Timur4 yang kemudian 
diteniukan di propinsi-propinsi lain'. Selain 
pola resistensi yang dilaporkan beraganl tetapi 
juga telah ditemukan kasus malaria falsiparum 
resisten multidrug4. Kasus malaria vivaks 
resisten klorakuin dilaporkan pertama kali pada 
tahun 1991 dari propinsi Sriinatera Utara6. 
Sampai saat ini beberapa propinsi juga 
mene~iluka~i kasus malaria vivaks resisten 
klorokuin'. 
Tulisan ini merupakan tinjauan uji coba 
pengobatan dan pencegahan malaria dengan 
beberapa obat antimalaria barn yaitu meflokuin. 
halofantrin, derivat artemisinin (artesunat dan 
artemeter). Uji coba pencegahan malaria selain 
menggunakan obat antimalaria baru dan obat 
antimalaria yang tersedia di Indonesia 
(klorokuin dan primakuin), tetapi juga mencoba 
obat lain yang mempunyai khasiat antimalaria, 
antara lain doksisiklin. 
Tujuan dari berbagai uji coba tersebut 
adalah: 
1. Mengukur efikasi dan keamanan meflokuin, 
halofantrin, artesunat dan artemeter pada 
pengobatan malaria falsiparum tanpa 
komplikasi. 
2. Mengukur efikasi dan keamanan 
halofantrin pada pengobatan malaria vivaks 
dan malaria campuran (falsiparum dan 
vivaks). 
3. Mengukur efikasi dan keamanan artemeter 
pada pengobatan malaria falsiparum berat 
atau dengan komplikasi. 
4. Mengukur efikasi pcncegahan klorokuin. 
primakuin, doksisiklin dan meflokuin di 
daerah resisten klorokuin maupun 
nrultidrug. 
PELAKSANAAN UJI CORA 
Uji coba tersebut umumnya nicrupakan 
penclitian rrrullicenter yaitu di daerah 
pcrbatasan (Sabang, Sumatera Utara; dan 
Nunukan. Kalimantan Timur), daerah resisten 
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klorokuin atau multidrug (RS ITCI, Balikpapan. 
Kalimantan Timur; RSU Balikpapan, 
Balikpapan, Kalimantan Timur; RS Bethesda, 
Tomohon, Sulawesi Utara; Arso, Jayapura, Irian 
Jaya; dan RS Freeport Tembagapura, Timika, 
Irian Jaya). 
Uji coba pengobatan dan pencegahan 
malaria dilakukan dari tahun 1986 - 1995 dan 
dilaksanakan bersama antara Pusat Penelitian 
Penyakit Menular, Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, Departemen 
Kesehatan RI, Jakarta; dengan Direktorat 
Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular dan 
Penyehatan Lingkungan dan Pemukiman, 
Departemen Kesehatan RI, Jakarta; dan atau 
Bagian Parasitologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia, Jakarta; dan atau Naval 
Medical Research Unit-2, Jakarta; dan tenaga 
kesehatan setempat. 
Uji coba pengobatan tersebut dilakukan 
secara terbuka, dengan atau tanpa pembanding 
(kontrol) dan dipilih sesuai dengan persaratan 
WHO untuk tes sensitivitas in-vivo obat 
antimalaria7 yaitu sebagai berikut: 
A. Malaria tanpa komplikasi 
1. Berumur lebih dari 12 tahun, tidak 
hamil atau menyusui. 
2. Tidak ada gejala dan atau tanda-tanda 
malaria berat atau dengan komplikasi. 
3. Positip malaria dengan kepadatan 
parasit aseksual 500 - 100.000/ul. 
B. Malaria berat atau dengan k~mplikasi~,"~ 
1. Beru~nur lebih dari 12 tahun, tidak 
hamil atau menyusui. 
2. Dengan satu atau lebih gejala dan 
atau tanda-tanda malaria berat atau 
dengan komplikasi yaitu malaria otak 
(koma yang tak dapat dibangunkan), 
gangguan kesadaran (masih dapat 
dibangunkan), kejang umum berulang, 
kelelahan atau kelemahan yang 
sangat, gangguan cairan atau elek- 
trolit, syok, perdarahan, edema 
paru, gangguan saluran pencernaan 
sehingga tak dapat minum atau diare, 
hiperpireksia (> 40,5"C), anemia berat 
(Ht < 15% atau Hb < 5g%), ikterik 
atau jaundice (bilirubin total > 3mg%), 
hipoglikemia (gula darah < 40 mg%), 
gaga1 ginjal (kreatinin > 3mg%), 
hemoglobinuria atau blackwater fever 
dan hiperparasitemia (kepadatan para- 
sit > 5%). 
3. Infeksi tunggal P. falciparum aseksual. 
4. Tidak menderita sakit berat lainnya 
atau penyakit lain yang bukan akibat 
penyakit malaria tersebut. 
5 .  Tidak ada riwayat minum obat anti- 
malaria dalam 12 jam terakhir. 
6. Tidak ada riwayat hipersensitif ter- 
hadap obat antimalaria. 
7. Menandatangani surat persetujuan 
sendiri atau oleh keluarga yang 
tedekat. 
4. Tidak nienderita penyakit lain. 
5. Tidak ada riwayat minum obat Uji coba pencegahan pri~nakuin dilakukan 
antimalaria dalam 2 minggu terakhir secara terbuka, acak dan dengan pembanding 
yang dapat dibrlktikan dengan tes urin (klorokuin). sedangkan uji cobs pencegallan 
Dill-Glazko dan Lignin. ~neflokuin vs doksisiklin dilakukan secara buta 
6. Tidak ada riwayat hipersensitif terha- ganda dengan kontrol plasebo. 
dap obat antimalaria. 
7. Dapat minum obat. Peserta uji coba pencegahan dipilih 
8. Menandatangani surat persetujuan dan dengan persaratan sebagai berikut: 
kooperat if. 1. Berumur > 6 tahun, tidak wanita. 
BuL PeneUt Kesehat. 25 (3&4) 1997 
Tinjauan hasil uji coba pengobatan ........................... Emiliana Tjitra 
2. Transmigran dari Jawa-Bali yang tidak 
sering berpergian atau tentara. 
3. Tidak menderita sakit berat atau kronis. 
4. Tidak menderita defisiensi Glukosa-6 
Phosphat Dehidrogenase. 
5. Tidak ada riwayat hipersensitivitas 
terhadap obat antimalaria. 
6. Dapat minum obat. 
7. Menandatangani surat persetujuan sendiri 
atau oleh keluarga yang terdekat. 
Penderita malaria tanpa komplikasi yang 
terpilih dirawat di rumah sakit atau di 
lapangan. Lama perawatan disesuaikan dengan 
waktu yang dibutuhkan untuk pengobatan yaitu 
minimal 5 hari dan secara klinis dan parasito- 
logis dinyatakan sembuh. Semua penderita 
diikuti perkembangannya selama 28 hari. 
Perawatan di rumah sakit untuk penderita 
malaria berat atau dengan komplikasi yang 
terpilih minimal 14 hari atau secara klinis dan 
parasitologis dinyatakan sembuh. Peserta uji 
coba pencegahan dilkuti perkembangan klinis 
dan parasitologis di lapangan selama 13-- 19 
minggu. 
Setiap peserta uji coba mempunyai buku 
status sendiri. Sebelum diobati dilakukan 
pemeriksaan klinis, parasitologis, tes 
sensitivitas in-vitro terhadap obat antimalaria 
klorokuin pada beberapa uji coba dengan 
menggunakan kit WHO, dan laboratoris lain 
yaitu pemeriksaan rutin darah, feses dan urin; 
kimia darah; dan lain-lain sesuai kebutuhan a.1 
G-6PD. 
Selama uji coba, setiap peserta diikuti 
perkembangan klinis dan parasitologisnya. 
Setiap keluhan dan tanda-tanda klinis dicatat 
dalam status. Penderita uji coba pengobatan di 
lapangan diperiksa klinis dan parasitologis pada 
hari ke-0, 2, 7, 14, 21 dan 28. Penderita uji coba 
pengobatan yang dirawat di rumah sakit 
diperiksa suhu aksilanya 5 kalilhari yaitu jam 
60°, 1 P ,  14"", 18"" dan 22""; sedangkan 
parasitologis dilakukan setiap 12 jam sampai 
negatif 3 kali berturut-turut kemudian setiap 
hari sampai penderita dipulangkan. Sebelum 
dipulangkan dilakukan pemeriksaan ulang 
darah rutin, feses, urin dan kimia darah. Pada 
hari ke-7, 14, 21 dan 28 diperiksa ulang 
parasitologisnya. Peserta uji coba pencegahan 
diperiksa klinis dan parasitologisnya setiap 
minggu sampai uji coba berakhir. Selama masa 
pengawasan setiap peserta diingatkan tidak 
minum obat antimalaria dan bila sakit segera 
berobat ke rumah sakit atau pos uji coba. 
ANTIMALARIA YANG DIGUNAKAN 
PADA UJI COBA PENGOBATAN 
MALARIA AKUT TANPA KOMPLIKASl 
MefIokuin 
Lima puluh enam penderita malaria 
falsiparum tanpa komplikasi diobati dengan 
tablet meflokuin (LariamR) dari PT Roche, 
Jakarta, Indonesia ( 1 tablet = 250 mg), 750 mg 
dosis tunggal, secara oral. Meflokuin diperoleh 
dengan ijin khusus dari Direktorat Pengawasan 
Obat, Direktorat Jenderal Pengawasan Obat dan 
Makanan, Departemen Kesehatan RI, Jakarta. 
Halofantrin 
Seratus lima puluh delapan penderita 
malaria falsiparum tanpa komplikasi, 65 
penderita malaria vivaks dan 6 penderita 
malaria campuran (P. falciparutn dan P. vivax) 
diobati dengan halofantrin (HalfanR) dari PT 
Smith Kline Beecham, Jakarta, Indonesia (1 
tablet = 250 mg), 500 mg tiap 6 jam, secara oral 
dengan dosis total 1500 mg. Halofantrin 
diperoleh dengan ijin khusus dari Direktorat 
Pengawasan Obat, Direktorat Jenderal 
Pengawasan Obat dan Makanan, Departemen 
Kesehatan RI, Jakarta. 
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Artesunat 
Tiga puluh delapan penderita malaria 
falsiparum tanpa komplikasi diobati dengan 
tablet artesunat (ArtesunatR) dari Quilin 
Pharmaceutical, Guangxi, Cina ( 1 tablet = 50 
mg), 100 mg tiap 12 jam pada HO sebagai dosis 
awal, kemudian dilanjutkan 50 mg tiap 12 jam 
pada HI-4 secara oral dengan dosis total 600 
mg. Artesunat diperoleh dengan bantuan 
SEAMEO - Trop. Med di Bangkok dan Jakarta. 
Artemeter 
Empat puluh empat penderita malaria 
falsiparum tanpa komplikasi yang in-vitro 
resisten klorokuin diobati dengan artemeter 
(Artemethe?) dari Kunming Pharmaceutical, 
Kunming, Cina ( 1 kapsul = 40 mg) 80 mg tiap 
12 jam pada HO sebagai dosis awal, kemudian 
dilanjutkan 80 mg dosis tunggal pada H1-4, 
secara oral dengan dosis total 480 mg. 
Artemeter diperoleh dengan bantuan Direktorat 
Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular dan 
Penyehatan Lingkungan Pemukiman, 
Departemen Kesehatan RI, Jakarta. 
ANTIMALARIA YANG DIGUNAKAN 
UNTUK PENGOBATAN MALARIA 
BERAT ATAU DENGAN KOMPLIKASI 
Pengawasan Obat dan Makanan, Departemen 
Kesehatan RI, Jakarta. 
Kina dihidroklorida 
Tiga puluh penderita malaria falsiparum 
berat atau dengan komplikasi diobati dengan 
larutan kina dihidroklorida dari PT Kimia 
Farma, Jakarta ( 1 ampul = 2 ml = 500 mg) 20 
mg gararn/kg BB atau 16,7 mg basakg BB 
dalam 500 ml (10 ml k g  BB) larutan dekstrosa 
5% atau larutan NaCl 0,9%, diinfus selama 4 
jam, kemudian dilanjutkan dengan dosis 10 mg 
garam atau 8,3 mg basa/kg BB/8 jam. Bila 
keadaan memungkinkan secepat mungkin 
pemberian kina dilanjutkan secara oral dengan 
tablet luna sulfat 600 mg18 jam, sehingga dosis 
total adalah 2 1 kali. 
Umumnya penderita malaria falsiparum 
diberi primakuin 30 mg dosis tunggal, secara 
oral pada hari terakhir pengobatan atau setelah 
penderita dapat menelan obat. Demikian pula 
penderita malaria vivaks dan malaria campuran 
diberi primakuin 15 mg, dosis tunggal selama 
14 hari, secara oral yang dimulai pada hari 
pertama pengobatan. 
Artemder 1. 
Tiga puluh penderita malaria falsiparum 
berat atau dengan komplikasi diobati dengan 
larutan minyak artemeter (Paluthep) dari 
Rhone-Poulenc Rorer, Jakarta, Indonesia ( 1 
ampul = 1 ml = 80 mg), 80 mg tiap 12 jam pada 
HO sebagai dosis awal, kemudian dilanjutkan 80 
mg dosis tunggal pada H1-4, intramuskular 
dengan dosis total 480 mg. Artemeter diperoleh 
dengan ijin khusus dari Direktorat Jenderal 
OBAT YANG DIGUNAKAN UNTUK 
PENCEGAHAN MALARIA 
Pengobatan pencegahan sebelum penelitian 
pencegahan meflokuin vs doksisiklin vs 
plasebo. 
Dua ratus empat tentara yang sebelumnya 
lelah mendapat pencegahan dengan 
sulfadoksin-pirimetamin (SP) setiap 
minggu dan memenuhi syarat untuk serta 
dalam penelitian, diberikan pencegahan 
sementara doksisiklin 100 mglhari selama 
4--6 minggu supaya darah dalam tubuh 
tentara tersebut bebas dari SP. 
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2. Pengobatan radikal sebelum penelitian 
Setelah mendapat pengobatan pencegahan 
pendahuluan dengan doksisiklin, semua 
tentara tersebut diobati radikal dengan 
menggunakan regimen kina sulfat 9 - 11 
mgtkg bb/dosis, 3 x hari,  selarna 4 hari; 
clan dosisiklin 100 mg, 2 x 1 hari selama 10 
hari; serta primakuin 30 mg / hari, selama 
14 hari. 
3. Pengobatan pencegahan malaria. 
Klorokuin 
Lima puluh empat transmigran diberi 
klorokuin (Resochin") 5 mg basd kg bb, dosis 
tunggal, selama 16 - 19 minggu. Klorokuin ( 1 
tablet = 150 mg basa ) yang digunakan berasal 
dari PT Bayer, Jakarta, Indonesia. 
Primakuin 
Empat puluh lima transmigran diberi 
primakuin difosfat 0,5 mg basd kg bb / 2 hari, 
selama 16 - 19 minggu. Primakuin ( 1 tablet = 
15 mg basa ) yang digunakan berasal dari 
Sanofi - Winthrop, New York, USA. 
Mefzokuin 
Enam puluh delapan tentara diberi 
meflokuin (LariamR) dosis awal 250 mg / hari, 
dosis tunggal, selama 3 hari, kemudian 
dilanjutkan 250 mg / minggu, dosis tunggal, 
selama 13 minggu. Meflokuin (1 tablet = 228 
mg basa) berasal dari Hoffman - La Roche USA 
dan La - Roche Switzerland yang mendapat ijin 
khusus dari Direktorat Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan, Departemen Kesehatan RI, 
Jakarta, Indonesia. 
Doksisiklin 
Enam puluh tujuh tentara diberi 
doksisiklin (VibramycinR) 100 mglhari, dosis 
tunggal, selama 13 minggu. Doksisiklin (1 
kapsul = 100 mg) berasal dari Pfizer, 
Indonesia. 
Placebo 
Enam puluh sembilan tentara diberi tablet 
dan kapsul yang menyerupai tablet meflokuin 
dan kapsul doksisiklin, dengan dosis yang sama 
seperti kelompok yang diteliti. Ke dua obat 
plasebo tersebut juga berasal dari farmasi yang 
sama memproduksi obat meflokuin atau 
doksisiklin. 
ANTIMALARIA YANG DIGUNAKAN 
UNTUK PENGOBATAN KASUS GAGAL 
OBAT DAN INFEKSI P. MVAX 
Pada uji pengobatan malaria 
Semua kasus resisten dan rekrudesen 
diobati dengan kina 10 mg garamkg bb/8 jam 
dan tetrasiklin 500 mg/8 jam selama 7 hari dan 
diikuti perkembangannya minimal selama 14 
hari. 
Penderita yang kemudian ditemukan 
menderita infeksi P. vivax diobati dengan 
klorokuin 25 mg basalkg bbl3 hari dan 
primakuin 15 mg basalhari selama 5 hari. 
Pada nji pencegahan malaria 
Peserta uji pencegahan yang mendapat 
infeksi P. falciparum diobati dengan kina 10 
mg garamkg bb/8 jam selama 4 hari, dan 
doksisiklin 100 mg/12 jam selama 10 hari. 
Peserta yang mendapat infeksi P. vivax diobati 
dengan klorokuin 25 mg basalkg bb/3 hari. 
Kasus resisten, rekrudesen dan infeksi 
malaria lain, dikeluarkan dalam analisis efikasi 
pengobatan obat antimalaria. 
PENGOBATAN SUPORTIF 
Selama perawatan atau pengawasan 
penderita malaria akut tanpa kmplikasi, tidak 
diberikan obat-obat lain kecuali tindakan 
kompres dan pemberian roboransia. 
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Tindakan dan pemberian obat pada UJ I  COBA PENGOBATAN DENGAN 
penderita rnalaria berat atau dengan komplikasi OBAT ANTIMALARIA BARU 
tergantung keadaan penderita yaitu dapat 
berupa pemberian: antikonvulsi, cairan dan 
elektrolit, kompres dingin, oksigen, larutan 
glukosa, transfusi, vitamin K, blood exchanged 
transfusion dll. 
PENILAIAN HASIL UJI COBA 
Efikasi pengobatan dinilai dari angka 
kesembuhan (angka bebas parasit), waktu bebas 
panas, waktu bebas parasit, angka ketahanan 
hidup, waktu kesadaran baik dan angka 
kematian. Efikasi pencegahan dinilai dari 
angka pencegahan. Keamanan obat dinilai dari 
efek samping yang dilaporkan dan hasil 
pemeriksaan laboratorium (darah rutin dan 
kimia darah) pada waktu sebelum diobati 
dibandingkan dengan setelah pengobatan. 
Sehubungan uji coba pengobatan dan 
pencegahan dilakukan hanya untuk 
mempersiapkan obat antimalaria alternatif, 
maka dilakukan dalam skala yang tidak luas 
dan selektif. Walaupun demikian data yang 
dihasilkan, dapat dimanfaatkan sebagai 
petuiijuk awal dan pembanding dengan hasil uji 
coba dari negara-nagara lain yang telah 
menggunakan obat-obat antimalaria tersebut. 
Mefrokuin 
Lima puluh enam penderita malaria 
falsiparum tanpa komplikasi (19 penderita dari 
Sabang, 23 dari Nunukan dan 14 dari 
BalikpapanIRS ITCI) yang diobati dengan 
meflokuin, menunjukkan angka kesembuhan 
100 %. Rata-rata waktu bebas panas dan waktu 
bebas parasit yang dilaporkan adalah 9,3 * 2.4 
jam dan 47,l * 3,7 jam (Tabel 1). 
Tabel 1. Efikasi meflokuin pada pengobatan malaria falsiparum tanpa komplikasi 
di beberapa daerah perbatasan dan RS ITCI Balikpapan, 1986 - 1995. 
Sabang (198611 987) 
Nunukan dan ITCI (198611987) 
RS ITCI (199011991) 
S = Sensitif 
R = Resisten. 
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Dari hasil pemeriksaan darah rutin dan 
kimia darah pada waktu sebelum dan sesudah 
diobati meflokuin, masih dalam batas-batas 
nilai normal dan tidak berbeda bermakna, 
kecuali terdapat sedikit peningkatan kadar 
bilirubin total serum pada waktu sebelum 
diobati (1,2 0,l mg) yang kembali normal 
pada saat sesudah diobati (Tabel 2). 
Dari ke 3 tempat penelitian tersebut tidak 
ditemukan adanya efek samping meflokuin. 
Efikasi meflokuin dilaporkan rendah 
hanya dari daerah perbatasan Thailand- 
Kamboja". Hal ini diduga karena adanya 
persamaan struktur kimia dengan kina sehingga 
memungkinkan terjadinya resistensi silang 
dengan kina yang telah digunakan sejak lama 
dan mungkin penggunaannya tidak tepatI8. 
Di Indonesia, kina digunakan selektif dan 
kurang disukai karena waktu pengobatan yang 
memerlukan waktu cukup lama (7 hari) dan 
efek samping yang cukup mengganggu 
(mual-muntah, pusing dan tinitus). Oleh sebab 
Dengan menggunakan meflokuin 15 itu meflokuin di Indonesia masih sangat efektif 
walaupun dengan dosis rendah (15 mgkg bb), 
mgkg bb (750 mg atau 3 tablet) dosis tunggal dan hanya efek samping mual ringan yang 
untuk pengobatan pendenta falsi~arum dilaporkan Mual jugs rnenrpakan efek samping 
tanpa kom~likasi, ItIembefikan efikasi yang yang paling senng dijumpai oleh peneliti lainI3, 
sangat baik dan aman'@". Hasil penelitian ini Ringannya efek samping yang dilaporkan, 
tidak banyak berbeda dengan hasil dari munglun disebabkan karena dosis yang 
negara-negara digunakan adalah dosis rendah. 
Tabel 2. Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia darah dari penderita malaria falsiparum 
tanpa komplikasi pada waktu sebelum diobati dan sesudah diobati meflokuin 
di RS ITCI Balikpapan, 199011991. 
TI3 = Tidak Bermakna 
B = Bermakna. 
Bilirubin total (mg%) 
SGOTIASAT (IU) 
SGPTIALAT (IU) 
Fosfatase alkali (IU) 
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Glukosa (mg%) 
Ureum (mg%) 
Kreatinin (mg%) 
56,8 + 3,7 
30,l + 2,9 
1,l + 0,l  
64,l + 6,2 
28,O + 2,9 
1,O + 0,l  
TB 
TB 
TB 
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Untuk memperlambat timbulnya P. 
falciparun~ resisten rnultidrug yang juga resisten 
meflokuin, dibuat kombinasi rneflokuin, 
sulfadoksin dan pirimetamin (MSP)I9. 
Disamping itu dengan adanya masalah kasus 
resisten meflokuin, WHO merekomendasi 
pemberian dosis yang lebih tinggi yaitu 25 
m a g  bb untuk rneningkatkan efikasi 
meflokuin. Obat ini dapat diberikan dengan 
dosis tunggal atau dibagi menjadi 2 dosis yaitu 
dosis pertama 15 m a g  bb dan dosis ke dua 10 
m a g  bb dengan selang waktu 6-24 jam untuk 
menghindari efek samping yang berlebihan a.1: 
muntah-muntahZ0. 
Halofantrin 
Angka kesembuhan dari 158 penderita 
malaria falsiparum tanpa komplikasi yang 
diobati dengan halofantrin yaitu 63 penderita 
dari Balikpapan, 59 dari Tomohon, dan 36 dari 
Arso adalah 98,4 %, 88,l % dan 100 %. 
Rata-rata waktu bebas panas dan waktu bebas 
parasit yang dilaporkan adalah 22,4 - 29,8 jam 
dan 53,7 - 58,3 jam (Tabel 3). 
Dari 65 penderita malaria vivaks yang 
diobati dengan halofantrin yaitu 44 penderita 
dari Tomohon dan 2 1 dari Arso, menunjukkan 
angka kesembuhan 9 5 3  % dan 100 %. 
Tabel 3. Efikasi halofantrin pada pengobatan malaria akut tanpa komplikasi di RS ITCI 
Balikpapan, RS Bethesda Tomohon dan Arso Jayapura, 1990-1994. 
Vivaks 42/44 (953) 21,9 + 24,8 61,5 + 21,6 RS Bethesda, 
1993 
21/21 (100) Arso Jayapura, 
1993 
Canipuran* 516 (83,3) 24,4 + 13,9 55,6 + 1 7 3  RS Bethesda, 
1993 
* falsiparum dan vivaks. 
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Rata-rata waktu bebas panas dan waktu bebas tanpa komplikasi yang in-vitro sensitif dan 
parasit yang dilaporkan adalah 21,9 * 24,8 jam resisten klorokuin, tidak ditemukan perbedaan 
dan 6 1,5 -+ 21,6 jam (Tabel 3). yang bermakna (Tabel 4). 
Pada 6 penderita malaria campuran (P. 
falciparum dan P. vivax) tanpa komplikasi dari 
Tomohon, didapatkan angka kesembuhan 83,3 
%, rata-rata waktu bebas panas 24,4 * 13,9 jam 
dan waktu bebas parasit 55,6 * 17,8 jam 
(Tabel 3). 
Bila dibandingkan efikasi pengobatan 
halofantrin antara penderita malaria falsiparum 
Dari hasil pemeriksaan darah rutin dan 
kimia darah dari penderita malaria akut tanpa 
komplikasi pada waktu sebelum diobati 
halofantrin, masih dalam batas-batas nilai 
normal, kecuali jumlah trombosit yang lebih 
rendah (< 150,Olpl) dan bilirirubin serum total 
yang sedikit lebih tinggi (>1,1 mg %) dari 
batas-batas nilai normal. Walaupun ditemukan 
banyak perbedaan bermakna antara nilai 
Tabel 4. Perbandingan efikasi halofantrin pada pengobatan malaria falsiparum tanpa 
komplikasi antara penderita yang sensitif dan resisten klorokuin in-vitro 
di RS ITCI dan RS Bethesda, 1990-1993. 
TB = Tidak Bermakna 
B = Bermakna. 
RS ITCI (1 99011 991) 
Angka kesembuhan (YO) 
Waktu bebas panas 
Waktu bebas parasit 
R S  Bethesda (1 993) 
Angka kesembuhan (%) 
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Waktu bebas panas 
(X + SD) jam 
Waktu bebas parasit 
(X + SD) jam 
25,4 t 22,O 
49,6 + 17.0 
14,s + 14,6 
45,7 + 17,7 
TB 
TB 
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rata-rata pada waktu sebelum dan sesudah 
diobati, tetapi perbedaan tersebut masih dalam 
batas-batas nilai normal atau ke arah perbaikan 
(Tabel 5). 
Pada uji coba pengobatan di Tomohon, 
efek samping yang dilaporkan terutama keluhan 
saluran pencernaan (diare, mual, sakit perut dan 
muntah), dan pusing (Tabel 6). 
Dari uji pengobatan halofantrin 1500 
mgl12 jam (500 mgJ6 jam), menunjukkan 
efikasi yang baik dan aman untuk malaria 
falsiparuni tanpa kornplikasi yang in-vitro 
sensitif maupun yang resisten klorokuin. 
malaria vivaks dan malaria campuran2'-', 
Beberapa peneliti luar juga ada yang 
melaporkan hasil yang cukup baik dan 
amall' 3-6.26-30 
, sedangkan peneliti lain 
menunjukkan efikasi yang kurang baikI6 dan 
tidak baik". Dilaporkan bahwa efikasi 
halofantrin dapat diperbaiki dengan 
meningkatkan dosis dan hanya diberikan dua 
kali (10 mgkg bbldosis tiap 6 jam)" atau 
diberikan dalam bentuk nricronizeB2 atau 
pengobatan diulang setelah satu minggu 
pemberian pengobatan pertamaZ0. 
Masalah-masalah yang ditemukan dalam 
pengobatan halofantrin adalah penyerapan obat 
vang beragam, pengaruh pola makanari dan 
efek pada jantung. Penyerapan halofantrin 
Tabel 5. Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia darah dari penderita malaria akut 
tanpa kornplikasi pada waktu sebelum diahati dan sesudah diabati halofantrin 
di RS Bethesda, Tomohon, 1993. 
Hentatokrit (I%) 
Hemoglobin (gO/;)) 
Lcukos~l (Jnl) 
Eritros~r (/PI) 
Troinbosir (/PI\ 
/ Bllinib~n tot;il (n~g'X) 
1 Prote~n (rng4%) / SGOTJASAT (IU) 
I SGPTIALAT (IU)  
Fosfatasc alkirli (IU) 
Glukosa (mg%) 
Ureum (mg'%)) 
Kreatin~n (~ng%)) 
I 
TB = Tidak Bermakna 
B = Ber~nakna. 
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dapat meningkat kira-kira 6 kali pada penderita 
yang banyak makan makanan berlemak 
dibandingkan yang belum makan (perut 
kosong)". Juga dilaporkan adanya korelasi 
antara tingginya kadar obat dalam serum 
dengan panjangnya interval QTc'~. Penggunaan 
halofantrin setelah meflokuin dilaporkan dapat 
menyebabkan perpanjangan interval QTc yang 
nyata3'. 
Efek samping yang ditimbulkan seperti 
yang dilaporkan oleh peneliti-peneliti lain 
adalah terutama gangguan saluran pencernaan 
yang bersifat ringan dan sembuh tanpa 
pengobatan 15-6.26-7.29 
Artesunut 
Dari 38 penderita malaria falsiparum 
tanpa komplikasi yang diobati dengan 
artesunat, didapatkan angka kesembuhan 100 % 
pada hari ke 7 dan 14. Pada pada hari ke 2 1 dan 
28. angka kesembuhan nienjadi 88 % dan 75 % 
karena diteninkan 7 penderita infeksi P ~. i l~n.u 
dan 4 penderita resistcn RI kasep. Rata-rata 
waktu bebas panas dari bebas parasil yang 
dilaporkan adalah 14.0 - 15.7 jam dan 22.0 - 
17.6 jam (Tnbei 7). 
Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia darah 
penderita malaria falsiparum tanpa komplikasi 
pada waktu sebelum dan sesudah diobati masih 
dalam batas-batas nilai normal, kecuali kadar 
bilirubin serum pada waktu sebelum diobati 
adalah lebih tinggi (> 1,l mg %). Walaupun 
ditemukan perbedaan bermakna antara hasil 
pada waktu sebelum dan sesudah diobati, tetapi 
perbedaan tersebut masih dalam batas-batas 
nilai normal atau ke arah perbaikan (Tabel 8). 
Pada uji coba pengobatan ini, tidak dite- 
mukan adanya efek samping. 
Artesunat 600 mgJ5 hari untuk pengo- 
batan malaria falsiparum tanpa komplikasi 
menunjukkan efikasi yang cukup baik terutama 
dalam 2 minggu pertama dan tidak ada efek 
samping yang dilaporkan". Peneliti-peneliti di 
Thailand juga melaporkan hasil ynng tidak 
banyak berbeda yaitu dengar1 angka 
kesembuhan 76-90 %. wakti~ bcbas panas dan 
bebas parasit kurang dari 2 hari"'". sedangka~i 
beberapa peneliti melaporkan adnnya efek 
camping saluran pcnccrnaan dnn lain-lain yanf 
bcrsifat ringan d;~il ~cri~krrit i:~npa 
pc~lgobal;ln'~-~' 
Tahel 6. Efek samping halofantrin pada 8)engobiktan malaria akut ?ang~;~  
komplili:ra,i r l i  RS ITC! clan RC Srthesda. ll0')0--11')93. 
Diarc 
Munl 
Pus~ng 
Saklt genlt 
Muntah 
Berdcbar 
Gatal-gatal 
Epistaksis 
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Tabel 7. Efikasi artesunat pada pengobatan malaria falsiparum tanpa komplikasi 
di RS ITCI Balikpapan, 1992. 
Tabel 8. Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia darah dari penderita malaria falsiparum 
tanpa komplikasi pada waktu sebelum diobati dan sesudah diobati artesunat 
di RS ITCI Balikpapan, 1992. 
TB = Tidak Bermakna 
B = Bermakna. 
. . 
. . . . . . 
. .. bebs.:6.&ii:: . 
::'. +:'sgGm):..j.:.:. - . . 
--
15.1 + 1,8 
14,l 2 2,2 
15,7 5 3,O 
14,O 2 4,6 
. . 
:;,:W&;bseba$:pa . ... . 
x;+:'Q?o .- ... 
. . . . . . . 
:.j&haI,: .,,hiii kisi~buha&,:. 
[s',) , , ,  . , :  . I - . : ;  
Bilirubin total (mg%) 
SGPTJALAT (IU) 
Fosfatasc alkali (IU) 
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32,l 2 3,O 
33,3 2 3,8 
37,6 2 3,6 
32,O + 5,9 
7 
14 
2 1 
28 
Kreatinin (mg%) 
5 Pv, 2 RI kasep 
2 Pv, 2 RI kasep 
3 8 
28 
22 
10 
1,2 5 0,03 
38/38 (100) 
28/28 (100) 
15/17 (88) 
618 (75) 
1,1 + 0,4 TB 
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Efikasi artesunat yang didapatkan tidak 
maksimal, dapat disebabkan karena waktil 
paruhnya yang sangat pendek yaitu dalam 
beberapa jam dan terutama membunuh bentuk 
skizon muda. Untuk mendapatkan efikasi yang 
lebih baik, diberikan pengobatan kombinasi 
dengan obat antimalaria lain yang mempunyai 
waktu paruh panjang yaitu antara lain 
meflokuin atau sulfadoksin-pirimetamin, atau 
pengobatan artesunat diteruskan dengan 
obat-obat tersebut". 
Artemder 
Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia 
darah pada waktu sebelum dan sesudah diobati 
artemeter per os, menunjukkan nilai-nilai dalam 
batas normal, kecuali trombosit yang lebih 
rendah (< 118,9 Ipl) pada waktu sebelum 
diobati. Walaupun ditemukan beberapa 
perbedaan bermakna antara sebelum dan 
sesudah diobati, tetapi masih dalam batas-batas 
nilai normal atau ke arah perbaikan (Tabel 10). 
Efek samping artemeter per oral yang 
tercatat adalah sakit perut 8 % dan diare 5 % 
(Tabel 11). 
Dari 44 penderita malaria falsiparum 
tanpa komplikasi yang in-vitro resisten Dari 30 penderita malaria falsiparum berat 
atau dengan komplikasi yang diobati dengan klorokuin dan diobati dengan artemeter per 
artemeter intramuskular, didapatkan angka 
oral, h a n ~ a  38 penderita yang d a ~ a t  diikuti ketahanan hidup 87 %, bebas parasit 100 
Angka kf%Xlbuhan yang dila~Orkan adalah loo %, ,&tu bebas panas 35,5 23,3 jam dan 
% pada hari ke 7, 14 dan 21; sedangkan pads w d t u  bebas ~aras i t  38.9 * 16.9 iam. Waktu 
hari ke 28 adalah 90 % karena ditemukan 7 kesadaran baii< dan angka (CFR) dari 
penderita infeksi P. vivax dan 3 penderita penderita malaria serebral adalah 32,0 * 14,l 
rekrudesen. Rata-rata waktu bebas panas dan jam dan 37,5 %. Bila dibandingkan dengan 
bebas parasit adalah 8 - 9 jam dan 29 - 31 jam kina perinfus, ternyata tidak berbeda bermakna 
(Tabel 9). (Tabel 12). 
Tabel 9. Efikasi artemeter pada pengobatan malaria falsipartm tanpa komplikasi yang 
in-vitro resisten klorokuin di RS Freeport, Tembagapura, 1994. 
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Xetcrmgm 
7 
14 
21 
28 
38 
38 
3 1 
3 1 
38/38 (100) 
38/38 (100) 
31/31 (100) 
28/31 (90) 
9 2 10 
9 2 10 
8 2 10 
8 2 10 
31 + 10 
31 2 10 
3 0 5  9 
2 9 5  9 
- 
6 dari 44 kasus dikeluarkan 
7 infeks~ Pv dari 38 kasus 
3 rekrudesen dar~ 3 1 kasus 
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Tabel 10. Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia darah dari penderita malaria akut 
tanpa komplikasi pada waktu sebelum diobati dan sesudah diobati artemeter 
di RS Freeport, Tembagapura, 1994. 
TB = Tidak Bermakna 
B = Bermakna. 
SGOTIASAT (IU) 
SGPTIALAT (IU) 
Fosfatase alkali (IU) 
Tabel 11. Efek samping artemeter pada pengobatan malaria falsiparum 
tanpa komplikasi di RS Freeport, Tembagapura, 1994. 
Ureum (mg%) 
Kreatinin (mg%) 
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Sakit perut 8 ( 3/38) 
Diare 5 ( 2/38) 
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30,O + 17,O 
0,s +_ 0,2 
28,O + 8,0 
0,7 + 0,2 
TB 
B 
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Tabel 12. Efikasi artemeter intramuskular dibandingkan dengan kina per infus pada 
pengobatan malaria falsiparum berat dan dengan komplikasi 
di RSU Balikpapan, 1993--1995. 
* N = 2 6  
** N = 23 
# = 5  
## = 2 
TI3 = Tidak Bermakna. 
Angka ketahanan hidup (%) 
Angka bebas parasit (%) 
Waktu bebas panas 
Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia rata-rata tersebut masih dalam batas-batas nilai 
darah dari penderita malaria berat atau dengan nom~al (Tabel 13). Dari hasil pemeriksaan 
komplikasi yang diobati dengan artemeter sesudah diobati, ternyata tidak ditemukan 
intramuskular atau kina perinfhs pada waktu perbedaan yang bermakna dan hasil 
sebelum diobati hanya berbeda pada jumlah pemeriksaan menunjukkan ke arah perbaikan 
rata-rata trombosit. Walaupun demikian jumlah (Tabel 14). 
Waktu bebas parasit (90%) 
(X + SD) jam 
Waktu bebas parasit (100%) 
(X + SD) jam 
Waktu kesadaran baik 
(X t SD) jam 
Angka kematianICFR 
malaria serebral (%) 
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29,3 + 12,3 
38,9 5 16,9 
#32,0 14,l 
318 (373) 
29.4 2 10.7 
41,8 + 14,7 
##62,8 5 19,2 
517 (71,4) 
TB 
TB 
TI3 
TI3 
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Tabel 13. Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia darah pada waktu sebelum diobati 
artemeter intramuskular dibandingkan dengan kina perinfus pada penderita 
malaria falsiparum berat dan dengan komplikasi di RSU Balikpapan, 
1993--1995. 
TB = Tidak Bermakna 
B = Bermakna. 
Hemoglobin (g%) 
Bilirubin total (mg%) 
SGOTIAS AT (IU) 
SGPTIALAT (IU) 
Efek samping yang dilaporkan pada 
uji coba pengobatan malaria falsiparum berat 
atau dengan komplikasi ini, hanya pada 
kelompok kina yaitu tinitus, nausea dan 
hick up; sedangkan dari kelompok artemeter 
tidak ditemukan adanya efek samping 
(Tabel 15). 
Fosfatase alkali (IU) 
Glukosa (mg%) 
Ureum (mg%) 
Kreatinin (mg%) 
Dari hasil uji coba pencegahan beberapa 
obat yang bersifat antimalaria dilaporkan 
sebagai berikut: 
Artemeter 480 mg/5 hari peroral untuk 
pengobatan malaria falsiparum yang in-vitro 
resisten klorokuin mernberikan hasil yang baik 
dan aman4'. Di Thailand, walaupun dengan 
dosis yang lebih tinggi (700-750 rng15 hari) 
menunjukkan hasil yang tidak banyak 
be~-beda~'-~. Efek sarnping yang ditemukan yaitu 
keluhan saluran pencernaan (sakit perut dan 
diare) juga bersifat ringan dan sembuh tanpa 
pengobatan seperti yang dilaporkan oleh 
beberapa peneliti lain42.45. 
229,O + 3 11,0 
119,O + 42,O 
78.0 + 105,O 
1 , 9 +  2.1 
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187,O + 73,O 
112,O + 41,O 
67.0 + 62,O 
1.5 + 1,3 
TB 
TB 
TB 
TI3 
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Tabel 14. Hasil pemeriksaan darah rutin dan kimia darah pada waktu sesudah diobati 
artemeter intramuskular dibandingkan dengan kina perinfus pada penderita 
malaria falsiparum berat dan dengan komplikasi di RSU Balikpapan, 
1993-1995. 
TI3 = Tidak Bermakna 
B = Bermakna. 
Bilirubin total (mg%) 
SGOTIASAT (IU) 
SGPTIALAT (IU) 
Tabel 15. Efek samping kina perinfus pada pengobatan malaria falsiparum 
berat dan dengan komplikasi di RSU Balikpapan, 1993-1995. 
Fosfatase alkali (IU) 
Glukosa (mg%) 
Ureum (mgO!) 
Kreatinin (mgO!) 
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K ;::  
Tinitus 22 ( 5/23) 
Nausea 4 ( 1/23) 
Hick up 4 ( 1/23) 
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164,O 2 97,O 
97,O 2 21,O 
27,O 2 9,O 
0,s t 0,2 
130,O 2 47,O 
118,O + 59,O 
41,O 2 66,O 
1 , 2 +  1,3 
TB 
TB 
TI3 
TB 
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WHO merekoniendasikan penggunaan 
artemeter dengan dosis sedikit lebih tinggi yaitu 
2 mg/kg bb/12 jam pada hari pertama (loading 
dose) kemudiari ditemskan dengan 2 mgkg  
bblhari, dosis tunggal selama 4 harizO, tetapi 
sampai saat ini dosis artemeter yang tepat untilk 
pengobatan malaria falsiparum resisten 
~~ultidrzrg belrim dapat ditentukan. Pada 
penelitian dengan dosis artemeter yang berbeda 
bertahap, dosis total dan lama pengobatan 
berhubungan dengan angka kesembuhan tetapi 
tidak dengan waktu bebas parasit4'. Dalam ha1 
ini mcriirigkatkan dosis atau memperpanjang 
lama pengobatan adalah tidak praktis dan 
efisicn, dan juga kepatuhan minum obat oleh 
penderita tidak dapat dijamin. Modifikasi dosis 
dari cara pemberian obat atau dikombinasikan 
dengan obat antimalaria lain yang mempunyai 
efek sirlergistik mungkin dapat menirigkatkan 
efikas~ artemeter. 
untuk pengobatan malaria berat atau dengan 
komplikasi, telah menunjukkan efektivitas dan 
keamanan seperti kina dihidroklorida 
perinfus4'-'. Pada uji pengobatan malaria berat 
atau dengan komplikasi di Afrika dan 
Myanmar, artemeter rnenunjukkan efikasi yang 
lebih baik dari klorokuin atau sulfadoksin- 
pirinietamin atau kina49-5'. 
Pada penelitian di Indonesia, setelah pem- 
berian artemeter intramuskular tidak ditemukan 
adanya efek neurotoksik yang fatal", tetapi 
menunjukkan kecenderungan menurunkan 
angka kematian, sedikit atau tidak ada efek 
samping dan lebih mudah pemberiannya 
sehingga memungkinkan dapat digunakan 
sebagai pengganti kina di daerah yang tidak 
tersedia fasilitas atau kcniampuan pernberian 
cairan infus. 
Walaupnn riji pengobatan multisenter Kforokuin 
beluni se1cs;ii. arterneter iritramuskular dengan Pericegahan derigan klorokuin setiap 
dos~s  1.6 mg/kg bb112 jar11 pada liari pertania minggu pads transnligran J a w  di Irian Jays. 
(lontlrn~ tiose) kenrudian drteruskan derigan 1.6 selama 4 bulan, membcrikari angka pencegahan 
n~glkg bblliari, dosis tunggal selama 4 hari hanya 44 %. (Tabel 16). 
Tahel 16. Angka pencegahan dari heherapa obat antimalaria sebagai kemoprofilaksis 
di Indonesia, 1992--1994. 
Klorokuin 
Priniakuin 
Doksisikliri 
Meflokuin 
Obat ;intimatarin 
5 n~g/kg bblmgg 
0,5 nig/kg bb12 h 
100 nig/ hari 
250 mg/h 3 hari, 
250 nig/minggu 
Dosis 
Irja (92. 04) 
4 bulan 
Irja (92) 
16 minggu 
Irja (94) 
13 rninggu 
Irja (94) 
13 minggu 
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Dengan berkernbang dan menyebarnya 
malaria resisten klorokuin di Indonesia, 
klorokuin 5 mg basdkg bbl~ninggu sebagai obat 
pencegah malaria tidak efektif lagi di Irian 
J a ~ a ~ ~ ,  sedangkan sebelumnya di Timor Timur 
masih efektif (angka pencegahan 93 %)55. 
Walaupun aman dan dapat diberikan pada 
semua kelompok umur dan ibu hamil, dampak 
penggunaan klorokuin sebagai pencegahan 
dalarn waktu yang cukup lama juga hams 
dipertimbangkan karena klorokuin sendiri 
bersifat irnmunosuppresive agent. Penggunaan 
klorokuin untuk pencegallan dalarn waktu yang 
lama pada kelompok yang berisiko tinggi di 
daerah resisten klorokuin mungkin masih 
bermanfaat untuk mencegah penyakit menjadi 
berat dan memberi kesempatan tubuh untuk 
membentuk kekebalan. 
Primakuin 
Primakuin yang diberikan setiap 2 hari 
sebagai pencegahan pada trarismigran Jawa di 
Irian Jaya. selama 16 minggu, mernberikan 
angka pencegahan cukup baik yaitu 89 % 
(Tabel 16). 
Primakuin adalah obat antimalaria yang 
rnempunyai aktivitas cnu.sal proph~vlactic, 
bersifat toksik bila digunakan sebagai 
kcmoprofilaksis yang n~t in ,  dan juga bersifat 
inrnr~inosuppre~sive agentsh. Di Irian Java, 
primakuin 0.5 rtig bastakg bb/2 llari efektif dan 
arrlan untuk ~nencegah malaria5" dan scdikit 
Icbih baik efcktivitasnya bila diberikm setiap 
har , ( i -~  , Penggunnan primakuin yaiig cukup 
lama (sat11 tahnn) setiap Irari dilaporlcan l id;k 
mcningkatkan risiko tcr~nfcks~ nalana atau 
mcmperberat ge.jala klinis malaria dibanding- 
kan dcngan yang mendapat ;Itall tidak obat 
antimalaria pencegallan klorokl~in'". tctapi obat 
ini (idak dapat diberikan pada bayi dan ibu 
hamil atau menyusui. 
Doksisiklin 
Pencegahan dengan doksisiklin setiap hari 
pada tentara yang bertugas di Irian Jaya, 
rnemberikan angka pencegahan yang sangat 
baik yaitu 99 % (Tabel 16). 
Doksisiklin adalah obat antibiotika yang 
berkhasiat antimalaria. Selain digunakan 
kombinasi dengan kina untuk pengobatan 
malaria di daerall yang scnsiti\itas kina 
berkurang, doksisiklin 100 mgll~ari juga sarigat 
efektif dan aman untuk mencegah rnalaria di 
Irian Jayaho. Penggunaan dcksisiklin untuk 
penccgalian malaria pada pasukan keamanan 
dunia di Karnboja dan Somalia juga berliasil 
baikb'. Olch scbab itu WHO rnerekornendasikan 
pencegallan malaria menggunakan doksisiklin 
untuk pendatang ke daerah malaria falsipamm 
yang resisten mcflokuin atau daerali endemis 
~nalaria yang tidak tersedia meflokuin2". 
Walaupun demikian, doksisiklin juga tidak 
dapat diberikan pada anak-anak kurang dari X 
tahun dan ibu hamil atau rnenyusui. 
Meflokuin 
Tentara yang bertugas di Irian Jaya dan 
diberikan pencegahan dengan mcflokuin. mem- 
bcrikan angka pencegahan 100 '%, (Tabel 16). 
Dalam uji coba pencegahan In1 sitl~t untl~k 
mernastikan keluhan yang dikumpnlkan dalarn 
waktu yang cukup Iarn;i ;tdnl;ih mcn~pakan cfek 
sarnping obat-obat terscbut 
Untuk pcnd;~t;lng kc tl;~cr;ih !~::~l:rri;l 
falsipanlrn y;?nc resist 311 I\lorekiiir~. \i''-!\3 
~ ~ l e r e k o ~ ~ ~ e ~ ~ d i ~ ~ i ~ : i ~ \  DI:!IV,:U~;~;I!~~ V ; C ~ C ~ ~ . : I I ~ L  J:i;! 
111g b;isa/rninogi~ t~ritr~ii ~?cliccc:l!i;?ri ! ~ ~ , ~ l . t r ' ~ . r  ' 
Di Trial1 J ; I~ ; I .  tlcng;itj i ' ( , ~ ( i , f ; y  ( ! ( ! : . I ,  ~ J I I  
dilar!iutkan dc~lgitn dos~s  Icrschut. ~tlcllokui!~ 
sangat cfcktif dan :IIII;III scb;lg;~i pc11ccga11 
malaria". Hasil uji  cob:^ pcnccgnh;rn ini Icbih 
baik dari llasil pcnclilian di luar ncgeri j.ang 
menggunakan ~ncflokuin alau meflokuin dan 
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sulfadoksin-pirimetamin (MSP)58362'7. Meflokuin Indonesia ( 199 1). Penatalaksanaan malaria berat 
juga dilaporkan aman untuk ibu hamiI6'. di rumah sakit dan Puskesmas. Malaria no 16. 
3. Ilirektorat Jenderal Pemberantasan Penyakit 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil uji coba ini, obat-obat 
antimalaria ban1 atau yang bersifat antimalaria 
menunjukkan efikasi yang cukup baik untuk 
pencegalian dan  pengobatan malaria falsiparum 
tanpa komplikasi. malaria vivaks dan malaria 
falsiparum berat alau dengan komplikasi di 
daerah resisten klorokuin alau trrullrtlrug. 
Senientara obat-obat antimalaria baru 
tersebut beluni tcrscdia di Indonesia, pcrlu 
dilaktlkan penclitian niernperbaiki efikasi 
obat-obat antimalaria yang tersedia. Pcnelitian 
obat antimalaria untuk pencegahan yang aman 
untuk bayi, i b r ~  hariiil dan menjwsui. jugs perlu 
ditelitl. 
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